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Siekdamas tinkamai reglamentuoti ambulatorinj gydyma kompensuojamaisiais vaistais:

1. Tvirtinu Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais
tvarkos aprasg (pridedama).

2. Pripazjstunetekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjucio 14 d. jsakymo
Nr. 422 ,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo* (Zin., 2002, Nr. 90-3880) 1.1
punkta.

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. kovo 4 d. jsakyma Nr. V-
152 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjicio 14 d. jsakymo Nr.
422 ,Dél ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo* pakeitimo® (Zin., 2005, Nr. 33-1074).

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. rugs¢jo 22 d. jsakyma
Nr. V-808 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjtcio 14 d.
jsakymo Nr. 422 , D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo* pakeitimo* (Zin.,
2010, Nr. 115-5906).

2.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. lapkri¢io 21 d. jsakyma
Nr. V-991 , D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. rugpjtcio 14 d.
jsakymo Nr. 422 , D¢l ligy diagnostikos bei ambulatorinio gydymo, kompensuojamo i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto, metodiky patvirtinimo* pakeitimo® (Zin.,
2011, Nr. 142-6671).

3. Pavedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal administruojama sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2012 m. vasario 28 d. jsakymu Nr. V-159

CUKRINIO DIABETO AMBULATORINIO GYDYMO KOMPENSUOJAMAISIAIS
VAISTAIS TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais Vvaistais tvarkos
aprasas (toliau — apraSas) nustato cukrinio diabeto diagnozavimo, ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais, gydymo efektyvumo vertinimo ir stebé¢jimo tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos:

Cukrinis diabetas (toliau — CD) — jvairiy paveldimy ir jgyty priezaséiy sukeltas
medziagy apykaitos sutrikimas, 1étin¢ liga, kuria sergant d¢l insulino gamybos, sekrecijos ir jo
poveikio pakitimy (audinty atsparumo insulinui) arba dél abiejy priezasCiy sutrinka visa
medziagy apykaita (angliavandeniy, baltymy, riebaly), atsiranda létiné hiperglikemija ir
daugelio organy (ypac akiy, inksty, nervy, Sirdies ir kraujagysliy) ilgalaikis pazeidimas ar
disfunkcija. Vadovaujantis Sisteminiu ligy sgrasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 (Zin., 2011, Nr. 23-1108) (toliau —
TLK-10-AM), zymimas kodais E10, E11, E13, E14.

Nésciuju (gestacinis) diabetas — angliavandeniy apykaitos sutrikimas, pagal TLK-10-
AM zymimas kodu 024, pasireiSkiantis jvairaus laipsnio hiperglikemija, pirmag kartg
diagnozuotas néstumo metu.

Hipoinsulinemija, iSsivys€iusi po procediiros — sveikatos biikl¢, pagal TLK-10-AM
zymima kodu E89.1, kai po kasos visiSko ar dalinio pasalinimo atsiranda hiperglikemija.

Cukrinio diabeto kontrolé — metaboliniy sutrikimy valdymas.

Glikemija — gliukozés kiekis veninéje kraujo plazmoje, matuojamas mmol/l.

Hiperglikemija — gliukozés kiekio kraujyje padidéjimas, pasireiSkiantis bet kurios
angliavandeniy apykaitos sutrikimo stadijos metu.

Glikozilintas hemoglobinas (toliau — HbAlc) — hemoglobino, esancio eritrocituose,
dalis, susijungusi su gliukoze. HbAlc koncentracijos kraujyje tyrimas atspindi gliukozés
koncentracijos poky¢ius organizme 3 ménesiy laikotarpiu, todél yra CD gydymo efektyvumo
rodiklis, matuojamas procentais arba milimoliais molyje (mmol/mol).

Il. DIAGNOZAVIMAS

3. CD diagnozuojamas atliekant glikemijos tyrimus veninéje kraujo plazmoje:

3.1. esant CD biudingiems simptomams, nurodytiems apraso 6 ir 8 punktuose, ir bent
vienam hiperglikemijos rodikliui (Zr. 1 lentelé);

3.2. vieno meénesio laikotarpiu atlikus bent du tyrimus, tafiau ne ta pacig dieng, ir
nustacius didesn¢ negu 7,0 mmol/I glikemija nevalgius, nors CD biidingy simptomy néra;

3.3. jeigu gaunami prieStaringi rezultatai, privaloma atlikti gliukozés tolerancijos méginj
(toliau — GTM). Jeigu po 2 val. 75 g gliukozés krivio glikemija yra didesné arba lygi 11,1
mmol/l, diagnozuojamas CD. Hiperglikemija nevalgius néra kontraindikacija atlikti GTM.
Atliekant GTM vaikams, geriamosios gliukozés milteliy dozé apskaiiuojama pagal svor] —
skiriama 1,75 g/kg svorio, bet ne daugiau kaip 75 g.

4. Gliukozés toleravimo sutrikimas (toliau — GTS) (pagal TLK-10-AM Zzymimas kodu
E09) diagnozuojamas, jei glikemija nevalgius yra mazesné negu 7,0 mmol/l, o po 2 val. 75 g
gliukozeés kriivio glikemija yra didesné arba lygi 7,8 mmol/l, bet maZesné negu 11,1 mmol/l.

5. Sutrikusi glikemija nevalgius (toliau — SGN) (pagal TLK-10-AM zymima kodu R73)
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diagnozuojama, jei glikemija nevalgius yra didesn¢ arba lygi 6,1 mmol/l, bet mazesné negu
7,0 mmol/l, o po 2 val. 75 g gliukozés kriivio glikemija yra mazesné negu 7,8 mmol/l.

1 lentele. Angliavandeniy apykaitos sutrikimas ir glikemijos rodikliai

Angliavandeniy Nustatymo salygos Glikemija (mmol/l) veninéje

apykaitos sutrikimas kraujo plazmoje
CD glikemija nevalgius > 7,0

ir (arba)

po 2 val. 75 g gliukozés kriivio >111

arba abu kriterijai
Gliukozés toleravimo |glikemija nevalgius <70
sutrikimas ir

po 2 val. 75 g gliukozés kriivio >78ir<11,1
Sutrikusi glikemija | glikemija nevalgius >6,1ir<7,0
nevalgius ir

po 2 val. po 75 g gliukozés kriivio <78

6. Pirmojo tipo CD (E10) jtariamas, jei yra pirmojo tipo CD budingy simptomy ir
pozymiy: poliurija, polifagija, polidipsija, svorio kritimas, regéjimo sutrikimai, o atliekant
tyrimus nustatoma CD diagnostikos kriterijus atitinkanti padidéjusi glikemija. Daznai
nustatoma ketonurija ir (ar) ketoacidozé.

7. Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojas, atlikes tyrimus pagal savo kompetencijg ir jtares pirmojo tipo CD,
pacientg skubiai turi siysti pas gydytoja endokrinologg arba gydytoja vaiky endokrinologa
konsultacijos.

8. Antrojo tipo CD (E11) diagnozuojamas, jei aptinkama padidéjusi, CD diagnostikos
kriterijus atitinkanti glikemija ir yra antrojo tipo CD biidingy simptomy ir pozymiy (pvz.:
daznesnis ar naktinis $lapinimasis, troskulys ar didesnis apetitas, nuolatinis nuovargis, galiiniy
tirpimas ar dilg€iojimas, regos sutrikimai, sausa ir nieztinti oda, svorio netekimas, Slapimo
taky infekcija, lytiniy organy grybeliné infekcija). Sergantysis antrojo tipo CD daznai
simptomy nejaucia.

9. Antrojo tipo CD diagnozuoja Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy
gydytojas, gydytojas endokrinologas ir gydytojas vaiky endokrinologas. Diagnozavus 2 tipo
CD, pacientg reikia nedelsiant iStirti dél galimy diabeto komplikacijy. Vaikai, kuriems
jtariamas ir (ar) diagnozuojamas antrojo tipo CD, siun¢iami pas gydytoja vaiky endokrinologa
konsultacijos nedelsiant.

10. Pacientui diagnozavus antrojo tipo CD, gydymo strategijai parinkti atliekamas
HbAlc tyrimas. Esant HbAlc >8,5 proc. rekomenduojama nedelsiant siysti pas gydytoja
endokrinologa konsultacijos. Pacientus, kuriems po 6 mén. gydymo HbAlc islieka didesnis
negu 7,0 proc., taip pat privaloma siysti pas gydytoja endokrinologa konsultacijos.

11. Kitas patikslintas CD (E13), nepatikslintas CD (E14) ir hipoinsulinemija,
i8sivys€iusi po procediiros (E89.1), nustatomi pagal tuos pacius CD diagnozavimo kriterijus.
Sias ligas jtare Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitos
profesinés kvalifikacijos gydytojas pacientg siuncia pas gydytoja endokrinologa ar gydytoja
vaiky endokrinologg konsultacijos.

12. Jei neaisku, koks yra CD tipas ir kokj parinkti gydyma, gydytojas endokrinologas ar
gydytojas vaiky endokrinologas gali skirti atlikti C peptido ir (ar) insulino koncentracijos



tyrimus bei pagal poreikj (esant galimybei) imunologinius, genetinius ir kt. tyrimus.

13. Seimos gydytojas, vidaus ligy gydytojas ir vaiky ligy gydytojas turi aktyviai stebéti
pacientus dé¢l antrojo tipo CD. Dél galimo antro tipo CD 1 karta per trejus metus turi biiti
tiriami (atliekant GTM) bet kurio amziaus asmenys, esant bent vienam i§ $iy rizikos veiksniy:

13.1. padidéjusi kiino masé (KMI > 25 kg/m?) arba liemens apimtis: vyry > 102 cm,
motery > 88 cm;

13.2. CD serga pirmos eilés gimings (tévai, broliai, seserys, vaikai);

13.3. moterys, sirgusios nésciyjy (gestaciniu) diabetu ir (ar) gimdziusios > 4 kg
naujagimius;

13.4. moterys, turincios policistiniy kiauSidziy sindroma;

13.5. dislipidemija: didelio tankio lipoproteinai (DTL) < 1,0 mmol/l vyrams ir < 1,3
mmol/l moterims ir (ar) trigliceridai (toliau — Tg) > 1,7 mmol/I,

13.6. sirdies ir kraujagysliy sistemos ligos;

13.7. arteriné hipertenzija;

13.8. CD budingi simptomai (Zr. 8 punktg);

13.9. buve GTS ar SGN (Siems pacientams GTM rekomenduojama atlikti 1 karta per
metus);

13.10. vyresni nei 10 mety amziaus turintys antsvorio (KMI > 85 procentilés pagal
amziy ir lytj) vaikai, kai yra antrojo tipo CD rizikos veiksniy (CD tarp pirmos eilés
giminai€iy, klinikiniai atsparumo insulinui poZymiai, tokie kaip juodoji akantoze,
dislipidemija, arteriné hipertenzija, policistiniy kiau$idZiy sindromas) arba nutukimas (KMI >
95 procentilés pagal amziy ir lytj), nepriklausomai nuo antrojo tipo CD rizikos veiksniy.
Vyreniems nei 16 mety vaikams taikomi suaugusiyjy kriterijai.

14, Nés¢iyjy (gestaciniam) diabetui diagnozuoti moterims 24-28 néStumo savaite
atliekamas standartinis GTM. Gestacinis diabetas diagnozuojamas, kai glikemija atitinka
Siuos kriterijus: nevalgius lygi ar didesné kaip 5,5 mmol/l, o po 75 g gliukozés pragjus 2 val. —
7,8 mmol/] ar didesné.

15. Moterims, kurioms buvo diagnozuotas nés¢iyjy (gestacinis) diabetas, pra¢jus 6-12
savaiCiy po gimdymo kartojamas GTM ir nustatoma galutiné diagnozeé: CD, GTS, SGN ar
normalus gliukozés toleravimas. Moterims, kurioms praeityje buvo nustatytas GTS ar SGN,
vieng kartg per metus turi biiti atlickamas GTM.

I11. AMBULATORINIS CD GYDYMAS KOMPENSUOJAMAISIAIS VAISTAIS

16. Gydymo tikslas — paciento, sergan¢io CD, metaboliniy sutrikimy kontrolé.

17. Diagnozavus CD, nuolat turi biiti vykdomas pacienty mokymas apie CD, galimas jo
komplikacijas ir jy prevencija, dietg ir fizinj kriivi, nes tai yra sudétiné pacienty gydymo dalis.

18. CD gydymo vaistais schema parenkama kiekvienam pacientui individualiai —
atsizvelgiant | paciento bendrg sveikatos biikle, KMI, CD kontrolés rodiklius, komplikacijy
atsiradimg ir progresavimg, paciento gyvenimo buda, mitybos jpro¢ius, motyvacijg ir
sugebeéjimg laikytis gydytojo nurodyty gydymo rekomendacijy.

19. Vaistai nuo CD skiriami atsiZvelgiant j vaistinio preparato charakteristiky santraukoje
nurodytas vaisto skyrimo indikacijas ir j Ligy ir kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sgrase (A
sarasy), patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d.
jsakymu Nr. 49 (Zin., 2000, Nr. 10-253; 2010, Nr. 83-4387), kai kuriems
kompensuojamiesiems vaistams nustatytas skyrimo salygas.

20. Vaisty CD gydyti skyrimas ir gydymo koregavimas:

20.1. pirmojo tipo CD sergantiems pacientams ir antrojo tipo CD sergantiems vaikams —
gydytojas endokrinologas ir gydytojas vaiky endokrinologas;

20.2. antrojo tipo CD sergantiems suaugusiesiems — Seimos gydytojas, vidaus ligy
gydytojas ir gydytojas endokrinologas;

20.3. nésciosios, sergancios pirmojo ar antrojo tipo CD, kai tik diagnozuojamas
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néstumas, 24 ir 34 néStumo savait¢ siunciamos pas gydytoja endokrinologa ir gydytoja
akusSer] ginekologg, dirbant] tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancioje asmens
sveikatos priezilros jstaigoje, konsultacijos. Esant nepakankamai CD kontrolei, néscioji pas
gydytoja endokrinologa konsultacijos siun¢iama bet kuriuo néstumo laikotarpiu;

20.4. nésciosios, kurioms diagnozuotas nésciyjy (gestacinis) diabetas, siun¢iamos pas
gydytoja endokrinologa ir gydytoja akuserj ginekologa, dirbant] tretinio lygio sveikatos
prieziliros paslaugas teikianCioje asmens sveikatos prieziiros jstaigoje, konsultacijos.
Gydymas insulinu pradedamas, jei laikantis subalansuotos mitybos ir fizinio aktyvumo
rekomendacijy, pakartotinai tiriant, glikemija nevalgius >5,3 mmol/l, 2 val. po valgio — virSija
6,7 mmol/l;

20.5. esant gerai CD kontrolei, gydytojo endokrinologo arba gydytojo vaiky
endokrinologo pacientams paskirtg gydyma vaistais nuo CD gali testi Seimos gydytojas, vaiky
ligy gydytojas bei vidaus ligy gydytojas. CD sergancius vaikus ne rec¢iau nei 1 kartg per metus
privalo konsultuoti gydytojas vaiky endokrinologas.

21. Sergantieji pirmojo tipo CD insulino preparatais pradedami gydyti i$ karto nustacius
ligg ir gydomi visg gyvenimag:

21.1. vidutinio veikimo biosintetinis Zzmogaus insulinas ar insulino analogai, ilgo veikimo
insulino analogai skiriami vartoti vieng arba du kartus per dieng prie§ pagrindinius valgymus,
kartu skiriant trumpo veikimo biosintetinj zmogaus insuling arba greito veikimo insulino
analogus;

21.2. greito veikimo insulino analogai gali biiti skiriami injektoriais arba nuolatine
poodine insulino infuzija insulino pompomis, vadovaujantis Insulino pompy, taikomy
ambulatoriniam gydymui nuolatine poodine insulino injekcija, kei¢iamyjy daliy skyrimo ir jy
jsigijimo iSlaidy kompensavimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. vasario 16 d. jsakymu Nr. V-41 (Zin., 2008, Nr. 14-481), nustatyta
tvarka.

22. Nustacius antrojo tipo CD, vadovaujantis Serganciyjy cukriniu diabetu slaugos
paslaugy teikimo reikalavimy aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-337 (Zin., 2011, Nr. 45-2114) (toliau —
Isakymas Nr. V-337), nustatyta tvarka, pradedamas ilgalaikis CD gydymas (dieta, fizinis
aktyvumas, diabeto mokymas ir metforminas). Jei HbAlc po 3 mén. kontrolés islieka 7,0
proc. ar daugiau, CD gydymas intensyvinamas:

22.1. vaistais, mazinanciais gliukozés kiekj kraujyje;

22.2. insulino preparatais, kurie grupuojami pagal kilmg¢ ir veikimo trukme.

23. Vaistai, mazinantys gliukozés kiekj kraujyje:

23.1. biguanidai (metforminas, toliau — Met);

23.2. sulfonilkarbamido dariniai (toliau — SK dariniai);

23.3. tiazolidinedionai (toliau — TZD);

23.4. benzoinés rugsties derivatai (toliau — BRD);

23.5. dipeptidilpeptidazés 4 inhibitoriai (toliau — DPP-4 inhibitoriai);

23.6. j gliukagong panaSaus peptido 1 agonistai (toliau — GLP-1 agonistai).

24. Antrojo tipo CD gydyti vaistai nuo CD skiriami pagal Antrojo tipo cukrinio diabeto
gydymo schemg (1 priedas):

24.1. pradedant gydyma geriamaisiais vaistais, maZinanciais gliukozes kiekj kraujyje,
pirmenyb¢ teikiama Met. Prie§ keiCiant Met kitos grupés vaistu (SK dariniu ar BRD) ar
papildant gydyma antru vaistu (SK dariniu ar BRD) biitina pasiekti maksimaliai toleruojama
Met doz¢. Gydymas Met nesant kontraindikacijy turéty buti tesiamas ir pradéjus gydyma
insulino preparatais;

24.2. SK dariniai kaip pirmaeiliai vaistai yra skiriami pacientams, kai Met
netoleruojamas arba kontraindikuotinas;

24.3. skirti kito etapo gydyma dviem geriamaisiais vaistais galima tada, jei ne
trumpesniu nei 3 mén. CD gydymo kursu maksimaliai toleruojamomis vienos grupés vaisto
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dozémis nepasiekta norimo tikslo, t. y. HbAlc yra 7,0 proc. arba daugiau;

24.4, BRD gali buti skiriamas kartu su Met, jei ne trumpesniu nei 3 ménesiy gydymo
kursu maksimaliai toleruojamomis Met dozémis nepasiekta norimo tikslo, t. y. HbAlc yra 7,0
proc. arba daugiau; BRD rekomenduojami esant hiperglikemijai po valgio;

24.5. skirti kito etapo gydyma trimis vaistais galima tik tada, jei ne trumpesniu nei 3
meén. CD gydymo kursu dviem vaistais maksimaliomis toleruojamomis dozémis nepasiekta
norimo tikslo, t. y. HbAlc yra 7,0 proc. arba daugiau;

24.6. DPP-4 inhibitoriai skiriami kaip treCias vaistas CD gydyti arba kaip antras vaistas,
jei Met netoleruojamas ar yra jo vartojimo kontraindikacijy. Po 6 ménesiy gydymas DPP-4
inhibitoriais te¢siamas tik tiems pacientams, kuriy HbAlc rodiklis pageréjo, t. y. HbAlc
sumaz¢jo ne maziau kaip 0,5 procento, palyginti su buvusiu gydymo pradzioje rodikliu, arba
tapo < 7,0 proc. DPP-4 inhibitoriai neskiriami kartu su insulino preparatais, TZD ir GLP-1
agonistais;

24.7. TZD skiriami kaip trecias vaistas CD gydyti arba kaip antras vaistas, jei Met
netoleruojamas ar yra jo vartojimo kontraindikacijy. Po 6 mén. gydymas Siuo vaistu tesiamas tik
tiems pacientams, kuriy HbAlc rodiklis pager¢jo, t. y. HbAlc sumazéjo ne maziau kaip 0,5
procento, palyginti su buvusiu gydymo pradzioje rodikliu, arba tapo < 7,0 proc. TZD neskiriami
kartu su insulino preparatais, DPP-4 ir GLP-1 agonistais;

24.8. GLP-1 agonistai skiriami tik tiems pacientams, kuriy kiino masés indeksas (toliau
— KMI) > 32 kg/m? ir HbAlc yra 7,5 proc. arba daugiau, kaip trecias arba kaip antras vaistas
CD gydyti, jei Met netoleruojamas ar yra jo vartojimo kontraindikacijy. Po 6 mén. gydymas
Siuo vaistu tesiamas tiems pacientams, kuriy HbAlc ir kiino masés rodikliai pager¢jo, t. y.
HbAlc sumazéjo > 1 proc., palyginti su buvusiu gydymo pradzioje rodikliu, arba tapo < 7,0
proc., ir kiino masé¢ sumaz¢jo daugiau kaip 3 proc., palyginti su kiino mase, kuri buvo pries
pradedant gydyma $iuo vaistu. GLP-1 agonistai neskiriami kartu su insulino preparatais, TZD
ir DPP-4.

25. Insulino preparatai:

25.1. biosintetiniai Zzmogaus insulinai (trumpo veikimo ir vidutinio veikimo);

25.2. insulino analogai (greito, vidutinio, ilgo ir misraus veikimo).

26. Serganciyjy antrojo tipo CD gydymas insulino preparatais. Monoterapija insulino
preparatais arba insulino preparatai skiriami kartu su geriamaisiais vaistais, mazinanciais
gliukozés kiekj kraujyje:

26.1. skiriamos viena arba dvi bazinio (vidutinio veikimo biosintetinio Zmogaus insulino,
vidutinio ar ilgo veikimo insulino analogo) insulino injekcijos per dieng. Gydymag
rekomenduojama pradéti vidutinio veikimo biosintetiniu Zmogaus insulinu. Jei reikia, prie§
pagrindinius valgymus galima papildomai skirti greito veikimo insulino analogo arba trumpo
veikimo biosintetinio zmogaus insulino injekcijas. Bazinio insulino injekcijas galima derinti su
geriamaisiais vaistais, mazinanciais gliukozes kiekj kraujyje (Met ir (ar) SK dariniais);

26.2. skiriami misraus veikimo insulino analogai viena, du arba tris kartus per para.
Jeigu reikia, skiriant dvi misraus insulino injekcijas per para, pries pietus papildomai skiriama
greito veikimo insulino analogo arba trumpo veikimo biosintetinio Zmogaus insulino. Misraus
veikimo insulino injekcijas galima skirti kartu su Met arba SK dariniais;

26.3. skiriamos viena arba dvi bazinio insulino injekcijos per dieng ir greito veikimo
insulino analogo arba trumpo veikimo biosintetinio Zmogaus insulino injekcijos pries
pagrindinius valgymus. Insulino preparatus galima skirti kartu su Met arba SK dariniais;

26.4. jei gydymas geriamaisiais vaistais, mazinanciais gliukozeés kiekj kraujyje, yra
neefektyvus ir jtariamos gresiancios CD komplikacijos, tai gydymas insulino preparatais po
gydytojo endokrinologo konsultacijos gali biiti skiriamas, jei HbAlc yra >7,0 proc., tokj
paskyrimg pagrindZiant paciento medicinos dokumentuose.

27. Sergantiesiems antrojo tipo CD gydymas insulino preparatais gali buti skiriamas
laikinai, jei yra:

27.1. bloga glikemijos kontrol¢ (dekompensacija) dél infekcijy ar kity ligy eigos



pablogéjimo;

27.2. gyvybiniy organy pazeidimas (pvz., Gmus inksty ir kepeny funkcijos
nepakankamumas);

27.3. imus miokardo infarktas ar insultas;

27.4. sunki hiperglikemija (>16 mmol/l) ir (ar) ketonurija;

27.5. laikotarpis pries ir po operacijos;

27.6. néStumas ar pacienté maitina kriitimi.

28. Nuolatinis gydymas insulinu skiriamas:

28.1. pirma kartg diagnozavus antrojo tipo CD ir HbAlc esant daugiau kaip 8,5 proc., i$
karto gali biiti skiriamas gydymas insulino preparatais;

28.2. jei gydant geriamaisiais vaistais, mazinanciais gliukozés kiekj kraujyje, HbAlc
yra >7,0 proc. arba daugiau, arba po gydymo GLP-1 analogais — HbAlc yra >7,0 proc.;

28.3. nustacius CD komplikacijas, joms progresuojant arba pasunkéjus kitoms ligoms,
gydymas insulino preparatais gali biiti pradétas nuo bet kurio HbAlc lygio;

28.4. CD, kai sveikatos bukl¢ zymima E13, E89.1, gydomas insulinu.

29. Pradiné insulino preparaty dozé parenkama individualiai. Dozé koreguojama pagal
glikemija.

30. Jei paciento, serganio antrojo tipo CD, organizmas yra atsparus insulinui arba
pacientas serga kitomis ligomis, yra infekcija, iSsivysté iimios diabetinés komplikacijos ir kt.,
insulino preparato dozé gali buti didinama iki 1,0-1,5 veikimo vienety vienam kg (vv/kg) ir
daugiau.

31. Vaikams, kuriems gydytojo vaiky endokrinologo patvirtintas antrojo tipo CD,
rekomenduojama subalansuota mityba ir fizinis aktyvumas, gydymas Met ir (ar) insulino
preparatais.

32. Sergantieji CD, turintys sveikatos sutrikimy, zymimy E13, E14 ar E89.1, gydomi
pagal gydytojo endokrinologo ar gydytojo vaiky endokrinologo sudaryta plang, daZniausiai
insulino preparatais.

IV. GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS

33. Suaugusiy pacienty, serganciy pirmojo ir antrojo tipo CD, kontrolés kriterijai
pateikti 2 priede. Pradedant gydyti CD, vienu metu turi buiti mazinama ir glikemija nevalgius,
ir glikemija po valgio.

34. Gydymo efektyvumas vertinamas pagal HbAlc rodiklj ne dazniau kaip kas 3
ménesius atliekant tyrimg, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 (Zin., 2005, Nr. 143-5205).

35. CD kontrolei ir savikontrolei pakanka kapiliarinio kraujo glikemijos tyrimo, atlikto
individualiu glikemijos matavimo aparatu.

36. Planuojant néStumg ir néStumo metu siektini glikemijos kontrolés rodikliai:
glikemija nevalgius < 5,3 mmol/l, 2 val. po valgio < 6,7 mmol/l, HbAlc < 6,5 proc.
Neéstumo metu CD gydomas dieta ir insulino preparatais.

37. Sergant nésciyjy (gestaciniu) diabetu insulinas turi biiti skiriamas, kai glikemija
nevalgius yra >5,3 mmol/l ir (arba) 2 val. po valgio yra didesné nei 6,7 mmol/l.

38. Seimos gydytojai ar vaiky ligy gydytojai, gydantys pirmojo ir antrojo tipo CD
sergancius vaikus, net kai gydymo eiga yra stabili, ne re€iau kaip vieng karta per metus turi
juos siysti pas gydytoja vaiky endokrinologa konsultacijos. Vaiky, serganiy pirmojo ir
antrojo tipo CD, kontrolés ir stebéjimo rodikliai pateikti 3 priede.

39. Seimos gydytojai ar vidaus ligy gydytojai, gydantys pirmojo tipo CD serganéius
suaugusiuosius, net kai gydymo eiga yra stabili, ne reciau kaip viena karta per metus turi juos
siysti pas gydytoja endokrinologa konsultacijos. Serganciuosius antrojo tipo CD Seimos
gydytojas gali gydyti pats, laikydamasis geros CD kontrolés kriterijy, bet jei po 6 mén.
gydymo HbAIc islieka didesnis negu 7,0 proc., privaloma pacientus siysti pas gydytoja
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endokrinologa konsultacijos (zr. 8 punkta). Gydytojy endokrinology paskirta gydyma Seimos
gydytojas gali keisti tik paciento medicinos dokumentuose argumentuotai jrases gydymo
keitimo priezastis.

40. Pirmo tipo CD sergantys pacientai dé¢l létiniy CD komplikacijy pirmajj karta turi
biti tiriami pra¢jus 5 metams nuo ligos pradzios, o antrojo tipo CD atveju — diagnozés
nustatymo metu. Véliau — 1 kartg per metus esant bet kuriam CD tipui:

40.1. CD nefropatijai nustatyti tiriama paros albuminurija / proteinurija arba albumino
kreatinino (AK) santykis Slapime. Jei albuminurija/ proteinurija vir$ija normg arba AK
santykis > 2 mg/mmol vyrams ir > 2,8 mg/mmol moterims, tyrimas kartojamas 2 kartus per 4
ménesius. Diagnozé patvirtinama nustacius bent 2 patologinius rezultatus. Létinés inksty ligos
stadijai jvertinti skai¢iuojamas glomeruly filtracijos greitis (toliau — GFG), t. y. kreatinino
klirensas. (GFG skai¢iuojamas pagal formule, nurodyta tinklalapyje http://mdrd.com). Pas
gydytoja nefrologa konsultacijos siun¢iama, kai GFG < 60 ml/min/1,73 kv. m. arba anksc¢iau,
jei progresuoja proteinurija;

40.2. dél diabetiniy neurologiniy komplikacijy bei diabetinés polineuropatijos gydymo
pacientai tiriami Diabetinés polineuropatijos ambulatorinio gydymo, kompensuojamo 18§
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto, tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. rugpjacio 28 d. jsakymu Nr. V-818 (Zin.,
2008, Nr. 100-3869) nustatyta tvarka;

40.3. dél diabetiniy akiy komplikacijy pacientai turi biiti reguliariai, bet ne re¢iau kaip
kartag per metus tiriami gydytojo oftalmologo, kuris gali koreguoti konsultacijy daznj bei
nustatyti individualy paciento gydymo (ar stebéjimo) plang;

40.4. sirdies ir kraujagysliy rizikai jvertinti atliekami lipidy, kraujosptidzio, kres¢jimo
tyrimai.

41. Serganciuosius CD pas gydytoja endokrinologa ar gydytoja vaiky endokrinologg
konsultacijos butina siysti:

41.1. jtariant ar nusta¢ius CD komplikacijas, joms progresuojant ar atsiradus naujy
komplikacijy;

41.2. jeigu nepavyksta pasiekti rekomenduojamy glikemijos kontrolés rodikliy — ne
véliau kaip per 6 ménesius;

41.3. jei per paskutinius 3 ménesius buvo sunkiy hipoglikemijos atvejy, reikalaujanciy
kito asmens pagalbos, arba jei daznai pasireiskia lengvos ar vidutinés hipoglikemijos;

41.4. jei insulino preparaty paros dozé yra daugiau kaip 1 vv/kg kiino svorio;

41.5. jei neaiskus CD tipas;

41.6. pries ir po inksty transplantacijos;

41.7. jtariant ar nustacius alergijg insulinui;

41.8. néstumo metu ar sergant nesciyjy diabetu;

41.9. jei HbAlc kontrolés rodikliai neatitinka siektiny reikSmiy.

42. Paciento, sergancio CD, apsilankymo pas gydytoja metu vertinama:

42.1. ugis, svoris, KMI;

42.2. arterinis kraujo spaudimas;

42.3. odos, insulino leidimosi vietos buklé;

42.4. kojy ir pedy bikle;

42.5. laboratoriniy tyrimy duomenys;

42.6. kiti veiksniai, galintys nulemti CD gydymo eigg (vaisty vartojimo reguliarumas,
planuojamas néStumas, mitybos jprociai, fizinis aktyvumas, Zalingy jpro¢iy atsisakymas,
danty ir burnos ertmeés priezitira, psichikos sveikata (jei biitina) ir kita.
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Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso
1 priedas

ANTROJO TIPO CUKRINIO DIABETO GYDYMO SCHEMA

Sergant antrojo tipo CD —
gyvenimo budo korekcija ir Met

Jei Met netoleruojamas arba
kontraindikuotinas

[ e
v i HoAle285% | v " HbA1c285% I
MONOTERAPUA [ —— | I T e
Met | SK (ar BRD)
! HbA1c2 7,0 % H
________________ arba ey
v —> ! HbA1c275% !
GYDYMAS Met+SK A es 700
DVIEM (ar BRD) i HoAtez 7.0% l
VAISTAIS
e e
______________ arba SK+DPP-4 [ Sk+TzD 3| Sk+GLP-1
! HbA1c2 7,0% 1 —> HbA1c275%
GYDYMAS l l l
TRIMIS Met+SK <—| Met+SK [€¢— Met+SK e I LR E T
VAISTAIS +DPP-4 | | +TzD || +GLPa L HbATe27,0% . | HbAle270% |
| HbA1C27,0% | I HbATc 2 7,0% ! l l l
. " SK +insulinas ar
Met + insulinas ar
GYDYMAS insuli i
INSULINU SK + Met + insulinas ar insulino monoterapija
insulino monoterapija

Pastaba. Met — metforminas, SK — sulfonilkarbamidai, BRD — benzoinés ragsties
derivatas, DDP-4 dipetidilpeptidazés 4 inhibitorius, GLP-1 — j gliukagong panasaus peptido 1
(GLP-1) agonistai.




Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo

kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso

2 priedas

SUAUGUSIUJU, SERGANCIU PIRMOJO IR ANTROJO TIPO CUKRINIU
DIABETU, KONTROLE

Kontrolés rodikliai

Siektina

1. Savikontrolés biidu nustatomas gliukozeés kiekis
kapiliariniame kraujyje. Glikemijos tyrimo
rezultatai (zr. 33 p.):

1.1. pries valgj

1.2. po valgio (2 val. nuo valgio pradZios)

1.3. néra sunkios (kurig reikéty gydyti) ir (ar)
naktinés hipoglikemijos

< 7,0 mmol/I
< 8,5 mmol/I

2. HbAlc tyrimas atliekamas ne dazniau kaip 1
kartg kas 3 mén.

< 7,0 proc. (be sunkiy
hipoglikemijy)

(individualiais atvejais, vertinant
hipoglikemijy ir diabetiniy
komplikacijy rizika, galima siekti
tikslinio HbAlc < 6,5 proc.)

3. Arterinis kraujo spaudimas

< 130/80 mm Hg

4. Lipidograma: (bendras cholesterolis)
4.1. mazo tankio lipoproteinai (MTL)
4.2. didelio tankio lipoproteinai (DTL)

4.3. trigliceridy kiekis

tikslas < 4,8 mmol/l

< 2,6 mmol/l

> 1,0 mmol/l (vyrams),
> 1,3 mmol/l (moterims)
< 1,7 mmol/l

Kontrolés rekomenda

cijos

Stebéjimo rodikliai

DaZnumas

1. Serganciyjy CD mokymas

Kiekvieno apsilankymo metu
teikiamos konsultavimo ir
informavimo paslaugos,
vadovaujantis Jsakymu Nr. V-337

2. Ugis, svoris, KMI

Bent 1 kartg per metus ar kei¢iant
gydyma

3. Arterinis kraujo spaudimas

Kiekvieno apsilankymo metu

4. Insulino leidimosi viety biiklé

Kiekvieno apsilankymo metu

5. Kojy ir pédy iStyrimas ir priezitira

Vadovaujantis Jsakymu Nr. V-337

6. Lipidograma, kity laboratoriniy tyrimy
duomenys

Esant rizikos veiksniams arba bent
karta per metus

7. Komplikacijy patikslinimas

Zr. 40 p.




Cukrinio diabeto ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso

3 priedas
VAIKU, SERGANCIU PIRMOJO IR ANTROJO TIPO CUKRINIU DIABETU,
KONTROLE
Vaiky, serganciy pirmojo tipo CD, kontrolés Siektina
rodikliai
1. Savikontrolés budu nustatomas gliukozés kiekis
kapiliariniame kraujyje.
Glikemijos tyrimo rezultatai:
1.1. pries valgij 5-8 mmol/I
1.2. po valgio (2 val. nuo valgio pradzios) 5-10 mmol/Il
1.3. pries miega 6,7—-10 mmol/I
1.4. naktj 4,5-9 mmol/I

1.5. néra sunkios (kurig reikéty gydyti) ir (ar)
naktinés hipoglikemijos

2. HbAlc tyrimas atliekamas 1 kartg kas 3 mén.

< 7,5 proc. be sunkiy hipoglikemijy

3. Arterinis kraujo spaudimas

<90 procentilés pagal amziy, Iyt ir
ugj

4. Kiino fizinés biiklés vertinimas pagal augimo
kreives (svorio ir Tigio priklausomybé¢) pagal amziy

ir Iyt

< 90 procentilés

5. MTL cholesterolis < 2,6 mmol/l

DTL cholesterolis > 1,1 mmol/l

Trigliceridai < 1,7 mmol/l
Vaikuy, serganciy pirmojo tipo CD, stebéjimo DaZnumas

rodikliai

1. Serganciyjy CD mokymas

Patvirtinus diagnoze ir véliau pagal
poreikj, bet ne reciau kaip 1 kartg per
metus

2. Akiy dugno tyrimas

Atliekamas kasmet nuo 11 mety
amziaus, pra¢jus 2 metams nuo ligos
pradzios, ir nuo 9 mety amziaus —
praéjus 5 metams nuo ligos pradzios

3. Mikroalbuminurijos tyrimas

Atlickamas kasmet nuo 11 mety
amziaus, pra¢jus 2 metams nuo ligos
pradzios, ir nuo 9 mety amziaus —
praéjus 5 metams nuo ligos pradzios

4. Celiakijos tyrimai (nustatomi transgliutaminazeés
antikiinai)

Patvirtinus diagnoze ir kasmet iki 5
mety nuo ligos pradzios, véliau — kas
2 metai

5. Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos jvertinimas
(lipidograma)

Atliekama nuo 12 mety ligos
pradzioje (pasiekus ligos
kompensacijg), nesant pakitimy,
kartojama kas 5 metai

6. Skydliaukés funkcijos jvertinimas (TSH, Anti-
TPO, Anti-TG)

Patvirtinus diagnoz¢ ir véliau kasmet,
jei nepadidéjusi skydliauké ir néra
antikiny







